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Els orígens
La tarda del divendres 8 de novembre de 1895,
Wilhelm Conrad Roentgen va dir a la seva esposa Anna
Bertha que anés al seu estudi i li va demanar que posés la
mà en un estrany aparell. Bertha va haver d’estar durant
més de quinze minuts sense moure’s i sense entendre res;
però en aquell moment estava passant a la història com la
primera persona a qui es practicava una radiografia.
Segons diu la llegenda, en veure la imatge que va
obtenir el seu marit, la reacció de Bertha va ser una barre-
ja de fascinació i temor perquè el fet de poder distingir
tots els seus ossos juntament amb el seu anell de compro-
mís la feia sentir-se estranyament propera a la mort. Amb
els anys, la història ha demostrat que el transcendental
descobriment que Roentgen va fer aquell divendres 8 de
novembre no anunciava la mort, sinó que salvaria moltes
vides i canviaria per sempre el curs de la ciència mèdica.
Roentgen va anomenar el seu descobriment “raigs X”
com indicatiu de “raigs incògnits”, perquè desconeixia
què eren i com es generaven. Durant els 114 anys trans-
correguts des d’aleshores a aquells “raigs desconeguts”
se’ls han anat incorporant altres agents d’imatge mèdica
fent que, el que en principi coneixíem com “Radiologia”,
avui dia s’anomeni “Diagnòstic per la imatge” i que el
que va començar gairebé com una curiositat tècnica hagi
acabat revolucionant la medicina d’una manera absoluta.
Els nostres dies
En els nostres dies, el diagnòstic per la imatge és un
dels principals pilars de la medicina i el seu ús, a vega-
des abús, està tan difós que a Catalunya la taxa d’utilit-
zació supera la xifra d’un procediment per habitant i
any. Tanmateix, és fàcil adonar-se que en les societats
desenvolupades com la nostra resulta excepcional trobar
algú que no hagi passat més d’una vegada per un gabi-
net de radiologia i n’hi ha prou amb constatar que el
95% dels nens ja neix amb una o diverses ecografies en
el seu historial.
La tecnologia és l’origen i el motor del diagnòstic per
la imatge i, en conseqüència, l’explosiu desenvolupament
que han experimentat disciplines com la biologia, la físi-
ca aplicada, l’electrònica o la informàtica durant els
últims temps ha comportat avenços difícilment imagina-
bles, no ja per Roentgen, sinó fins i tot pels mateixos met-
ges radiòlegs de fa solament 30 anys.
Habitualment, les tècniques de diagnòstic per la imat-
ge més comunament utilitzades es fonamenten en l’estu-
di morfològic dels òrgans i les variacions que apareixen
respecte a l’anatomia normal, però avui som conscients
que tots els processos patològics s’inicien amb canvis
bioquímics i metabòlics en cèl·lules i teixits que poden
trigar força temps a manifestar-se com a canvis anatò-
mics, o no fer-ho mai i que, per tant, més que “veure com
són les coses” ens interessa “veure com són … i saber
com funcionen”.
Durant les últimes dècades hem estat testimonis d’una
autèntica revolució en la manera bàsica d’enfocar la
medicina i, avui en dia, tendim a considerar la malaltia
com l’expressió d’errors moleculars, bé siguin de causa
interna (com algunes alteracions genètiques), externa
(virus, bacteris, factors ambientals o tòxics) o alteracions
causades pel pas del temps (entre ells, els famosos radi-
cals lliures).
D’aquí neix el concepte d’“imatge molecular”, que
definim com qualsevol tècnica d’imatge que permeti
estudiar l’estructura i funció dels sistemes biològics de
forma prèvia i independent a qualsevol canvi anatòmic.
Són diverses les tècniques considerades com d’imatge
molecular, però entre totes destaquen, per la seva difusió
i clara projecció en l’assistència sanitària, la ressonància
magnètica amb equips d’alt camp i la tomografia per
emissió de positrons.
La ressonància magnètica
La ressonància magnètica (RM) es coneix com a
mètode d’anàlisi química des de 1946 i els fenòmens
físics en què es basa, així com la seva aplicació a la gene-
ració d’imatges anatòmiques, són summament comple-
xos. En una extrema simplificació consistiria en sotmetre
l’organisme a un camp magnètic de gran intensitat que
col·loca els nuclis de determinats àtoms en una situació
tal que, mitjançant ones de radiofreqüència, absorbeixin
una energia que posteriorment emetran i que, una vegada
detectada per unes antenes, es transformarà en imatges de
l’organisme presentades com talls seccionals en diferents
plans de l’espai.
Un dels components essencials d’una instal·lació
d’RM és l’imant responsable de generar el camp magnè-
tic d’alta intensitat. Amb la recent aparició d’equips de
3 tesles de potència –per tenir una idea d’aquesta potèn-
cia, n’hi ha prou amb considerar que 1 tesla equival a
10.000 gauss i que el camp magnètic terrestre és de
0,5 gauss–,  la ressonància magnètica nuclear (RMN) ha
entrat de ple al món de la imatge molecular amb un
immens futur en múltiples camps d’investigació entre els
quals destaca l’estudi funcional del cervell.
La ressonància magnètica funcional (fRM) es va
desenvolupar a principis dels anys 90 del segle XX i ens
permet observar les àrees del cervell on les neurones
estan actives processant algun tipus d’informació senso-
rial, emocional o cognitiva. 
En realitat, el que mesura realment l’fRM són el can-
vis en l’aportació sanguínia d’oxigen ja que sota un camp
magnètic d’alta intensitat, el “senyal” que s’obté de la
sang rica en oxigen difereix de la que s’obté de la sang
més pobre. Quan les neurones estan actives incrementen
el seu consum d’oxigen respecte a les que no i això per-
met obtenir un mapa de l’estat fisiològic de les diferents
regions cerebrals.
En una exploració típica d’fRM s’obtenen unes pri-
meres imatges del cervell i a continuació es demana al
pacient que realitzi una tasca cognitiva –llegir, per exem-
ple– o se li presenten una sèrie d’estímuls per activar els
seus sistemes sensorials o provocar emocions, i s’obtenen
noves imatges cada 2 - 3 segons. Posteriorment, un pro-
grama informàtic compara les imatges obtingudes en els
dos períodes (activació i repòs) i es localitzen les àrees
cerebrals que estaven específicament actives durant la
realització de la tasca o estimulació, identificant d’aques-
ta manera les regions responsables dels processos cogni-
tius, sensorials o emocionals que experimenta el subjecte.
D’aquesta manera, els estudis d’fRM han permès
identificar les regions cerebrals afectades en molts tras-
torns psiquiàtrics i neurològics, així com aprofundir en el
coneixement de les bases cerebrals dels processos psi-
cològics bàsics, constituint una autèntica revolució a
nivell d’investigació. A nivell clínic, moltes de les seves
aplicacions encara s’han de desenvolupar però, tanma-
teix, en algunes disciplines, com la neurocirurgia, s’ha
convertit ja en una eina indispensable en obtenir mapes
cerebrals de la localització de les regions responsables del
moviment voluntari o de funcions com el llenguatge o la
memòria, de manera que el neurocirurgià, abans d’inter-
venir un pacient, sap quines àrees ha d’intentar manipular
tan poc com sigui possible i pot anticipar les conseqüèn-
cies de la seva intervenció.
L’fRM permet també obtenir informació objectiva
sobre processos totalment subjectius com el dolor. Fins
ara, l’única manera de saber el grau de dolor d’un pacient
era preguntant-li, un mètode amb serioses limitacions,
especialment en determinades poblacions com nens o
ancians; però, en la actualitat, l’fRM pot ajudar a quanti-
ficar objectivament la intensitat del dolor que una perso-
na està experimentant. De la mateixa manera, l’fRMN
permet quantificar com es modifica un procés cognitiu o
emocional concret després de l’administració d’una
substància i, per tant, pot convertir-se en una eina indis-
pensable pel desenvolupament de nous fàrmacs amb
acció en el sistema nerviós central.
Així doncs, es tracta d’una tècnica amb un enorme
potencial de creixement per davant, especialment en
combinació amb altres aplicacions de la ressonància
magnètica, com són les sondes moleculars paramagnèti-
ques –injectar marcadors o substàncies que s’incorporin
als processos fisiològics i moleculars que puguin ser
detectats per un camp magnètic d’alta intensitat– o l’es-
pectroscòpia per ressonància magnètica –tècnica d’RM
que permet obtenir informació in vivo sobre l’activitat
cel·lular en una determinada regió cerebral.
CRC Unitat de Recerca en RM està dedicada a inves-
tigar l’estructura i la funció del cervell humà. Actualment
compta amb 10 investigadors formats en neurologia, psi-
cologia, neuropsicologia, psiquiatria i enginyeria, tots
especialitzats en neuroimatge. Disposa d’un aparell
d’RM d’1,5 tesles i un altre de 3 tesles, equipats per a la
realització d’estudis d’fRM amb monitoratge fisiològic a
temps real dels subjectes estudiats i d’un laboratori d’anà-
lisi de neuroimatge.
CRC Unitat de Recerca en RM genera una rellevant
activitat científica basada en iniciatives del propi del
grup, però també col·labora amb altres institucions de
prestigi, entre les que cal esmentar l’Institut Municipal
d’Investigació Mèdica (IMIM), el Departament de
Ciències Clíniques de la Universitat de Barcelona -
Hospital de Bellvitge, el Melbourne Neuropsychiatry
Centre de la  University of Melbourne, el Brain and Body
Centre de Nottingham University i el Departament
d’Enginyeria Electrònica de la Universitat Politècnica de
Catalunya (UPC).
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CRC Corporació Sanitària en aquesta línia també dis-
posa d’un grup de recerca multidisciplinar on hi formen
part metges radiòlegs, psiquiatres, psicòlegs i altres
investigadors constituïts en CRC Unitat de Recerca en
Neurociència Cognitiva (URNC) que té com a objectiu
principal impulsar la investigació en neurociència cogni-
tiva, amb el desenvolupament de línies de recerca en
l’àmbit de la neuroimatge tant en trastorns mentals i neu-
rològics com en la població sana, utilitzant les tècniques
més sofisticades, l’RM i la tomografia per emissió de
positrons (PET). 
La medicina nuclear
La tecnologia de la medicina nuclear es basa en dos
fets fonamentals: el primer és que la radioactivitat que
emeten alguns isòtops és fàcilment i exactament mesura-
ble encara que sigui en quantitats molt petites, el segon és
que aquests isòtops presenten idèntiques propietats quími-
ques que els seus “germans” no radioactius i que, per tant,
la seva incorporació a una molècula no altera en absolut el
comportament biològic de l’esmentada molècula.
D’aquesta manera és possible obtenir variants radioac-
tives però funcionalment idèntiques de pràcticament qual-
sevol molècula mitjançant l’addició d’un isòtop. L’ús d’a-
questes variants, que denominarem radiotraçadors, consti-
tueix la base de les tècniques isotòpiques ja que dels dos
components d’un radiotraçador, la molècula segueix efec-
tuant normalment la seva funció biològica mentre que
l’isòtop que incorporem permet que la “rastregem” i
obtinguem informació sobre el seu comportament. Única-
ment cal administrar mínimes quantitats d’un radiotraça-
dor per efectuar un estudi, cosa que dóna a la tècnica segu-
retat tant en l’aspecte de possible toxicitat derivada de la
molècula com en la radioactivitat que emet l’isòtop.
La tomografia per emissió de positrons
La tomografia per emissió de positrons o PET (posi-
tron emission tomography) és una tècnica de medicina
nuclear que utilitza traçadors marcats amb isòtops que es
caracteritzen perquè emeten unes partícules anomenades
positrons. Els aspectes tècnics novament són complexos,
però en essència consisteix, com sempre, en l’administra-
ció d’un radiotraçador al pacient a qui posteriorment
s’explora en un sistema que proporciona unes imatges
que ens permeten determinar i quantificar la distribució
espacial i temporal d’aquest traçador. 
No només els aspectes tècnics d’obtenció d’imatge
són complexos, els isòtops emissors de positrons han de
ser generats en uns acceleradors de partícules denominats
ciclotrons i la síntesi de traçadors és força complicada i
requereix personal molt especialitzat. Tampoc cal oblidar
que les instal·lacions són costoses i que no poden estar
situades massa lluny dels centres d’imatge ja que la vida
mitjana d’aquests isòtops és molt curta. Tot això fa que es
tracti d’una tecnologia cara i que el cost per exploració
sigui elevat.
Malgrat tot, en els últims anys la PET ha entrat amb
força en el panorama del diagnòstic per la imatge, espe-
cialment en oncologia, ja que proporciona una informació
metabòlica i funcional que  és impossible d’obtenir amb
altres sistemes.
El radiotraçador més utilitzat en les exploracions amb
PET és la 18F-2-fluor-2 desoxi-D-glucosa (FDG), que
resulta de la unió de l’isòtop emissor de positrons fluor
18 amb el sucre desoxiglucosa. La desoxiglucosa és molt
similar a la glucosa i el seu metabolisme està en relació
amb l’activitat metabòlica cel·lular. Donat que les
cèl·lules canceroses presenten un metabolisme de la glu-
cosa accelerat i alterat respecte a les cèl·lules normals,
l’administració d’FDG a un malalt afectat de càncer pro-
voca un “atrapament metabòlic” d’FDG en el teixit tumo-
ral i possibilita la seva visualització en els sistemes d’i-
matge PET.
Per tant, el que en realitat ens mostra la PET és un
mapa del metabolisme glicolític cel·lular del pacient i
això ens dóna una informació que va molt més enllà de la
simple morfologia, i ens permet obtenir una visió mole-
cular de la malaltia cancerígena.
Donat que la imatge PET aïllada ofereix una menor
correlació anatòmica en comparació amb altres tècniques,
s’ha imposat l’opció d’equips “híbrids” PET-TC que
combinen en una sola imatge l’anatomia de la TC amb el
metabolisme tumoral que ens subministra la PET i per-
meten localitzar de forma molt precisa les alteracions que
s’hi detecten.
Aquest innovador abordatge dels pacients amb càncer
permet realitzar diagnòstics més precoços que comporten
un percentatge més alt de guariments clínics, ajuda a defi-
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FIGURA 1. RM de 3 Tesla de la Unitat de Recerca en RM de CRC-
Corporació Sanitària. Els sistemes d’RM d’alt camp han
obert grans perspectives en l’estudi funcional del cer-
vell i la imatge molecular
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nir-nos més encertadament sobre la benignitat o maligni-
tat d’una lesió i permet ser molt més exactes a l’hora de
determinar l’extensió d’aquesta malaltia en el moment
del diagnòstic. De fet, la PET aconsegueix detectar noves
lesions en el 39% de pacients en els que prèviament no
s’havia detectat metàstasi.
D’altra banda, la mesura de l’activitat metabòlica ens
pot dir, a vegades de forma extremadament precoç, si un
tumor està responent o no al tractament per tal d’adequar
millor les estratègies terapèutiques. A més, amb la PET la
determinació de si un pacient ha remès o no de la seva
malaltia després del tractament pot resultar menys compli-
cada perquè la informació metabòlica ens ajuda a distingir
millor el que és actiu d’allò que és merament cicatricial.
En conjunt, la informació que ofereix l’estudi amb
PET canvia el tractament oncològic previst en el 79%
dels casos, amb un 53% de canvi entre diferents opcions
–per exemple, no realitzar cirurgia per fer quimioteràpia
o passar de quimioteràpia a radioteràpia– i el 26% res-
tant amb una variació de tractament dins de la mateixa
modalitat però que implica cirurgia menys agressiva o
radioteràpia radical en comptes d’ésser únicament
pal·liativa. 
La PET també pot evitar la realització de proves
diagnòstiques invasives o amb riscos i teràpies innecessà-
ries en el 76% de pacients i, per tant, malgrat ser una
exploració cara, si s’utilitza correctament, per cada euro
invertit en PET se n’arriba a estalviar quatre.
CRC Centre d’Imatge Molecular (CRC CIM) està
situat en el Parc de Recerca Biomèdica de Barcelona
(PRBB) i ofereix serveis d’imatge funcional i molecular
aplicats a l’assistència i investigació clínica. Per això, dis-
posa de dos tomògrafs PET i un laboratori de radioquí-
mica amb un ciclotró i capacitat per a la síntesi de qual-
sevol radiotraçador PET en un entorn GMP.
Amb una plantilla de 40 professionals, els diferents
departaments de CRC CIM estan liderats per especialis-
tes en radioquímica, radiofarmàcia, biologia, medicina
nuclear, bioenginyeria i biofísica, cosa que permet la cre-
ació d’equips multidisciplinaris del més alt nivell.
En l’Estat espanyol no hi ha cap centre comparable
al CRC CIM per grandària, vocació i recursos i en els
escassos anys que porta funcionant ha esdevingut un
referent d’excel·lència en el context europeu de la imat-
ge molecular.
Resumint
En poc més d’un segle, el diagnòstic per la imatge ha
arribat fins el nivell més íntim d’allò que constitueix la
vida i la mort i es consolida com un pilar fonamental per
la medicina moderna. No sabem si Wilhelm Conrad
Roentgen i la seva esposa Anna Bertha van poder arribar
a imaginar-se el que començava aquella tarda de diven-
dres, el  8 de novembre de 1895, però tots estem d’acord
amb Frederick R. Barnard quan ja l’any 1921 va dir  “Una
imatge val més que mil paraules”.
FIGURA 2. Imatge PET-CT d’un limfoma supradiafragmàtic. La
suma d’informació anatòmica i funcional permet un
millor estadiatge de la malaltia i una avaluació més pre-
coç i més acurada de la resposta a la terapèutica
